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RESUMO: Introducdo: A maternidade é uma fase de transformagdes, um periodo sensivel no ciclo vital
feminino que pode deixar a mulher mais vulneravel a desenvolver transtornos mentais, tais como depresséo e
ansiedade. Objetivo: Este trabalho objetivou verificar a prevaléncia de depressdo e ansiedade em mées de bebés
atendidos em uma Estratégia de Salude da Familia (ESF), localizada em Macei6-Alagoas. Método: O Estudo
caracteriza-se como transversal e foi realizado com 29 mées que estavam com seus bebé&s em consulta pediatrica
de rotina na ESF de fevereiro a junho de 2018. A coleta de dados foi realizada por meio do Inventario de
Depressdo de Beck; e Inventario de Ansiedade de Beck. A prevaléncia foi calculada a partir de estatistica
descritiva. Resultados: Encontrou-se a prevaléncia de 69% para depressdo e 58,6% para ansiedade. Constatou-
se que Macei6/Alagoas exibiu indices de depressdo e ansiedade mais elevados do que estudos realizados em
outras localidades nacionais e internacionais. Destaca-se que o estado de Alagoas se apresenta como o ultimo no
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil e pondera-se a relagio de variaveis socioecondmicos,
especificamente baixa renda, baixo nivel de escolaridade, com os transtornos mentais comuns (depressdo e
ansiedade). Concluséo: Desta forma, conclui-se que os diagnosticos de depressdo e ansiedade na ESF localizada
em Macei6/Alagoas apresentaram elevada prevaléncia.

Palavras Chave: maternidade, ansiedade, depresséo.

ABSTRACT: Introduction: Motherhood is a phase of transformation, a sensitive period in the female life cycle
that can make women more vulnerable to developing mental disorders such as depression and anxiety.
Obijective: This study aimed to verify the prevalence of depression and anxiety in mothers of babies attending a
Family Health Strategy (FHS), located in Maceid-Alagoas. Method: The study is cross-sectional and was
conducted with 29 mothers who were with their babies in routine pediatric consultation at the FHS from
February to June 2018. Data collection was performed using the Beck Depression Inventory; and Beck Anxiety
Inventory. Prevalence was calculated from descriptive statistics. Results: We found a prevalence of 69% for
depression and 58.6% for anxiety. It was found that Macei6 / Alagoas exhibited higher rates of depression and
anxiety than studies conducted in other national and international locations. It is noteworthy that the state of
Alagoas is the last in the Human Development Index (HDI) of Brazil and considers the relationship of
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socioeconomic variables, specifically low income, low level of education, with common mental disorders
(depression and anxiety). Conclusion: Thus, it is concluded that the diagnoses of depression and anxiety in the
FHS located in Maceid / Alagoas had a high prevalence.

Keywords: maternity, anxiety, depression.

1. INTRODUCAO

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) referem-se a duas categorias diagnosticas:
transtornos depressivos e transtornos de ansiedade. A Organiza¢do Mundial de Salude, em seu
recente relatorio sobre este tema, alerta para a elevada prevaléncia destes diagndsticos no
mundo (OMS, 2017). Em relacdo a depressdo encontra-se que 4,4% da populacdo mundial
apresenta o diagnostico, o qual é mais comum entre as mulheres (5,1%) do que nos homens
(3,6%). No Brasil estes dados séo ainda maiores, encontramos a prevaléncia de 4,7% na
populacdo em geral, sendo 3% nos homens e 6,7% nas mulheres. A partir destes dados a
depressao foi considerada a principal causa de incapacidade em todo o mundo e contribui de
forma significativa para a carga global de doencgas. O relatério apresenta ainda dados sobre
ansiedade; diagndstico que acomete 3,6% da populacdo mundial, sendo também mais comum
entre as mulheres (4,6%) em comparacao aos homens (2,6%). No Brasil encontra-se indices
mais elevados: 3,9% na populacdo em geral, e quando estratificamos por género novamente
as mulheres apresentam maior prevaléncia (6,2%) quando comparadas aos homens (2%). O
diagnostico €é considerado atualmente a sexta causa de incapacidade no mundo (OMS, 2017).
Estes dados colocam em relevo a magnitude de um problema de salde publica que merece a
atencdo dos profissionais de saude, das politicas publicas e dos pesquisadores da area.

De modo geral, a literatura cientifica caracteriza a depressdo como um transtorno de
humor, que abrange fatores cognitivos, comportamentais, fisioldgicos, sociais, econémicos,
entre outros, estando presente em diversos distirbios emocionais (APA, 2015). Numa
tentativa de caracterizar o diagndstico Del Porto (1999) refere que o quadro clinico pode ser
dividido em trés grupos de sintomas: os psiquicos (humor depressivo, reducéo na capacidade
de experimentar prazer, fadiga ou sensacdo de perda de energia e uma diminuicdo na
capacidade de pensar); os fisiologicos (alteracdes do sono e do apetite e redugédo do interesse
sexual); e, por fim, os comportamentais (retraimento social, crises de choro, comportamentos

suicidas, retardo psicomotor e lentiddo generalizada ou agitacdo generalizada).
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Ja os transtornos de ansiedade referem-se a um grupo de transtornos mentais
caracterizados por medo e ansiedade excessivos e persistentes, bem como por perturbacoes
comportamentais. Medo é a resposta emocional iminente real ou percebida, enquanto
ansiedade € a antecipacdo de ameaca futura. Nesta categoria estdo incluidos o transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de panico, fobias, transtorno de ansiedade social,
transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pos-traumatico. Quando os sintomas
apresentam duracdo prolongada o quadro torna-se cronico, ja a severidade do diagndstico
pode variar de leve a grave (APA, 2015).

Estes quadros clinicos, considerados um problema de satde publica, apresentam maior
impacto nos casos de maes de bebés, isto deve-se ao fato de que neste contexto, além das
incapacidades da propria mée, hd também o impacto do transtorno no desenvolvimento dos
bebés. Estudos apontam que o comportamento de mées deprimidas e ansiosas pode
influenciar o desenvolvimento de psicopatologias em seus filhos, levando a ocorréncia de
desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais, bem como a alteragfes da propria
atividade cerebral da crianca (Brum & Schermann, 2006; Halpern & Figueiras, 2004;
Beltrami, Moraes & Souza, 2013; Chemello, 2015) e ainda destacam a associacdo entre
indicadores de risco ao desenvolvimento infantil e o estado emocional materno (Radke-
Yarrow, 1998; Flores, Souza & Moraes, 2013). O estado emocional da mae pode fazer com
que ela apresente mais dificuldades de se conectar com seu bebé e seja menos sensivel aos
sinais de seu filho (Dawson et al., 1999, 2000; Field, 1997; Radke-Yarrow, 1998; Schwengber
e Piccinini, 2004; Beltrami, Moraes & Souza, 2013; Chemello, 2015), com deterioracdo da
capacidade de maternagem, expresse atitudes negativas e desatentas, mostre-se indisponivel
psicologicamente, irritavel, triste, ansiosa, com dificuldades em praticas disciplinares e no
manejo com a crianca, além de poder se perceber incompetente como mae e ter uma avaliacéo
negativa de sua crianga (Radke-Yarrow, 1998). Neste contexto Golse (2002) alerta que o
impacto dos transtornos mentais maternos no desenvolvimento infantil deve ser olhado com
seriedade, pois precisamos evitar que atualmente os transtornos maternos sejam utilizados por
algumas correntes do pensamento para reintroduzir uma visdo etiopatogénica simplista no
campo da psicopatologia infantil. Na verdade, inimeros fatores podem potencializar ou nao

os efeitos dos transtornos maternos para a interacdo mae-bebé e o desenvolvimento infantil,
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entre eles o tempo de permanéncia dos sintomas e a cronicidade do quadro (Campbell, Cohn
& Meyers, 1995; Field, 1997).

Desta forma, os estudos revisados acima apontam de forma consistente para o impacto
da sadde mental materna no desenvolvimento infantil. Contudo, eles também indicam que
diversos fatores e circunstancias de vida servem tanto para minimizar como para exacerbar 0s
efeitos dos transtornos na crianga. Entre estes pode-se destacar a qualidade da relagdo com o
marido, existéncia ou ndo de suporte social, presenca ou auséncia de estresse pela separacéo
dos filhos em funcéo do trabalho e a situacdo financeira. Assim sendo, este trabalho objetivou
verificar a prevaléncia de indicadores de transtornos mentais comuns em mdes de bebés

atendidas em uma Estratégia de Saide da Familia (ESF).

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma ESF localizada em Maceio,
Alagoas. Em consulta aos prontuarios dos pacientes da localidade constatou-se que eram
atendidos sistematicamente 32 familias com criancas na faixa etria de 0 a 3 anos. A partir
deste dado foi realizado o calculo amostral para popula¢des finitas (Gil, 1999), considerando
a populacdo de 32 maes e seus bebés, com um erro amostral de 5%, 95% de nivel de
confianca e 20% de ocorréncia do fendmeno de depressdo, que é mais prevalente que
ansiedade nesta populacdo, assim chegou-se a uma amostra minima de 29 mées. Desta forma,
participaram do estudo 29 maes que estavam com seus bebés em consulta pediatrica de rotina
na UDA de fevereiro a junho de 2018, as quais tinham em média 26 anos (DP: 5,93) e 0s
bebés tinham em média 15 meses (DP: 10,7%). A coleta de dados foi realizada mediante
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica (CEP) do Centro Universitario
Cesmac (CAAE: 77089317.5.0000.0039). Como critério de inclusdo foi estabelecido que as
médes deveriam ser adultas com bebés na idade de zero a trés anos, que estivessem em
consulta pediatrica de rotina. J& como fatores de exclusdo foram estabelecidos que as maes
com caracteristicas psicoticas e os bebés com dor ou choro constante seriam excluidos do
estudo.

Ap0s aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP, a coleta de dados teve inicio. Assim
as mées que aceitaram participar do estudo foram convidadas a acompanhar os pesquisadores

a um consultorio, destinado a realizacao da pesquisa. Neste momento, receberam informacoes
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sobre o0 estudo e seus objetivos e esclarecimento sobre os instrumentos de coletas de dados
que compdem a pesquisa. As maes que aceitaram participar da pesquisa e se enquadraram nos
critérios de incluséo, leram e assinaram em duas vias o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com todo seu detalhamento, para a partir de entdo iniciar a coleta dos
dados. Aos participantes do estudo foram garantidos o sigilo e o direito de se retirar da
pesquisa a qualquer momento que julgassem necessario.

ApoOs a assinatura do TCLE as mdaes preencheram o0s seguintes instrumentos: 1)
Questionario com dados socio demograficos; 2) Inventario Beck de Depressdo (Cunha, 2001);
e, 3) Inventario Beck de Ansiedade (Cunha, 2001). O preenchimento ocorreu em consultério
especificamente destinado a este fim, de forma a garantir a privacidade e maior fidelidade e
veracidade das informagdes. A analise dos dados foi realizada através do Programa SPSS para
a realizacdo de analise estatistica descritiva e apresentada em numeros absolutos e
percentuais, considerando-se os critérios de interpretacdo dos resultados do BDI e do BAL.
Apo6s o levantamento dos dados as maes que apresentaram indicadores de depressdo e
ansiedade foram contatadas e convidadas para a realizagdo de uma entrevista que teve como
objetivo a realizacdo da devolucdo dos resultados e do encaminhamento para atendimento
psicoldgico na Clinica de Psicologia da Universidade.

Instrumentos:

Questionario com dados sécio demograficos: O questionario tinha dados gerais da mée e do
bebé, como endereco, telefone, idade, profissdo, estado civil, nome da mae, do pai e do bebé,
se tem outros filhos (idade e sexo da crianca), existéncia ou ndo de suporte social, bem como
dados socio demograficos adicionais como tempo de trabalho e moradores da casa,
configuragdo familiar e historia de doenca psiquiatrica na familia.

Avaliacdo da Depressao: Foi utilizado o Inventario Beck de Depressdo (Beck & Steer, 1993;
Cunha, 2001). Esta escala é provavelmente a medida de autoavaliacdo da depressdo mais
usada tanto em pesquisa como em clinica (Gorenstein & Andrade, 1998). O Inventario Beck
de Depressédo (BDI) é uma escala sintomatica de autorrelato, composta por 21 itens, incluindo
sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. A soma dos escores dos itens individuais
fornece um escore total, que, por sua vez, constitui um escore dimensional da intensidade da
depressao, que pode ser classificado nos seguintes niveis: minimo (até 11 pontos), leve (de 12

a 19 pontos), moderado (de 20 a 35 pontos) ou grave (acima de 36 pontos).
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Avaliacdo da Ansiedade: Foi utilizado o Inventario Beck de Ansiedade (Beck & Steer, 1993;
Cunha, 2001). E uma escala de autorrelato, que mede a intensidade de sintomas de ansiedade,
composta de 21 itens, que sdo afirmacdes descritivas de sintomas de ansiedade, e que devem
ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo, em uma escala de 4 pontos que refletem
niveis de gravidade crescente de cada sintoma: 1) absolutamente ndo; 2) levemente: ndo me
incomodou muito; 3) moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; 4)
gravemente: dificilmente pude suportar. A intensidade da ansiedade é classificada nos niveis

minimo, leve, moderado ou grave.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

As maes participantes da pesquisa pertenciam, em sua maioria, a classe social C2
(N=12; 41,4%), seqguida da classe social C1 (N=10; 34,5%), ndo trabalhavam (65%; N=19);
moravam com o pai do bebé (72,4%; N=21) em unido estavel (55,2%; N=16) e consideravam
a relacdo pouco conflituosa (44,8%; N=13). Além disto, eram, em sua maioria, primiparas
(44,8%; N=13) e tiveram bebés a termo (75,9%; N=22), com parto normal (58,6%; N=17). E,
por fim, a maioria dos bebés eram do sexo masculino (55,2%; N=16).

A avaliacdo dos transtornos mentais comuns revelou que 69% (N=20) das maes
apresentavam depressao, destas 20,7% (N=6) tinham depresséao leve; 27,6% (N=8) moderada
e 20,7% (N=6) grave. J& em relacdo a ansiedade 58,6% apresentavam o diagnostico, sendo
27,6% (N=8) leve; 27,6% (N=8) moderado e 3,4% grave (N=1). Torna-se relevante destacar
gue nenhuma destas mées havia recebido diagndstico de depressdo e somente duas haviam
recebido diagndstico de ansiedade.

Como hipdtese para esta elevada prevaléncia pondera-se a relacdo dos transtornos
mentais comuns com variaveis socioeconémicas. De acordo com as pesquisas classe social
tem grande influéncia na prevaléncia de depressdo e ansiedade materna (Shrestha, et al, 2014)
e Alagoas tem o IDH de 0,683, sendo o ultimo dos estados do Brasil neste ranking. Neste
sentido, destacamos os artigos de Agbaje, et al., (2019) e Aryal, et al. (2018) que foram
realizados concomitantemente na Africa/Nigeéria e na Asia/Nepal, localidades consideradas de
baixa renda, mas que, entretanto, apresentaram indices de depressdo e ansiedade mais baixo
dos que os de Macei6: 36,4% para depressdo e 41,4% para ansiedade na Africa e 18,7% para

depressdo e 15,2% para ansiedade na Asia.
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Por outro lado, se compararmos os resultados deste estudo com regides mais ricas do
planeta, como Genebra na Suica, encontra-se indices de prevaléncia muito menores: 34% para
depressdo e 31% para ansiedade. Ao comparar a realidade de Genebra com a de Alagoas
encontra-se disparidades, pois a renda per capta no Brasil é de US$ 13.479 e na Suica é de
US$ 61.844. Além disto, o IDH do pais europeu estd em 3° lugar no ranking mundial,
enquanto o Brasil fica com a 79° colocacdo. Outro aspecto que apresenta relagéo na literatura
com 0s transtornos mentais comuns é a escolaridade. Quando os paises s&o estratificados por
média de anos de estudos o Brasil fica em penultimo lugar e a Suica em segundo.
Provavelmente estes dados fazem com que as taxas de depressdo e ansiedade sejam menores
na Suica quando comparadas ao Brasil, e, mais especificamente a Alagoas (Ahmed et al.,
2019)

Uma limitacdo deste estudo refere-se ao fato de que os instrumentos utilizados nao
especificam os tipos de depressao e de ansiedade, apresentando apenas sua gravidade, mas o
DSM V apresenta estes transtornos com subdivisfes/tipificacdes. Vale ressaltar que ha
limitagdes nesses instrumentos do estudo, uma vez que a finalidade dos mesmos se
restringiam a triagem. O ponto positivo € que estas mdes rastreadas com depressdo e
ansiedade foram encaminhadas para confirmacdo do possivel diagndstico e, se necessario,
para tratamento (Brum, et al, 2018). Como ponto forte do estudo destaca-se a realizagédo de
um estudo de prevaléncia de depressdo e ansiedade materna em uma localidade em que néo
foi encontrado nenhum estudo publicado.

Por fim, segundo Pereira et. al, (2008) verifica-se que a intensidade das
transformacfes psiquicas dependera de fatores organicos, familiares, conjugais, sociais,
culturais e da personalidade da gestante. De modo geral, foi observado que na nossa amostra
realizada na ESF de Maceié-Alagoas, a prevaléncia desses transtornos foi relativamente
elevada em comparacdo com os estudos de outras localidades. As comparacdes foram feitas
com estudos nacionais e internacionais. Tais resultados sugerem que 0s possiveis preditores
de depressdo e ansiedade materna estariam relacionados com as variaveis socioeconémicas,
como a baixa renda e nivel de escolaridade; gravidez ndo planejada ou indesejada; variaveis
psicossociais, com a fragilidade do suporte social, auséncia do pai da crianca e/ou conflitos

conjugais, historico de doenca mental e dificuldade na constituicdo da experiéncia materna.
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4, CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitacGes, este estudo revela que as maes se encontram em riscos elevados
de sintomas de depressdo e ansiedade, que pode afetar também a satde do bebé. Conclui-se
que a prevaléncia de ansiedade e depressdo indicaram taxas mais elevadas em Maceié-AL do
que nos estudos encontrados. Pondera-se que as variaveis sociodemogréficas apresentam
relacdo com os transtornos mentais comuns, pois Alagoas apresenta-se como o Gltimo IDH do
Brasil, tendo, portanto, muitas dificuldades relacionadas a renda e educacdo. Desta forma, as
questdes destacadas nesse estudo apontam para a necessidade de um olhar mais atento por
parte da saude publica do estado, sendo indispensavel o desenvolvimento de estratégias e
intervencbes que possibilitem o enfrentamento do adoecimento psiquico em torno da

maternidade em Alagoas.
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